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LAMPIRAN 
 

Lampiran 1. Lembar permintaan menjadi responden 
 

Lembar Permintaan Menjadi Responden 

Kepada Yth.Calon Responden 

Di tempat 

Dengan Hormat 

Saya yang bertanda tangan di bawah  ini: 

Nama  : Adelani Larasti Djami 

Nim  : PO5303332230572 

 Adalah mahasiswa Politeknik Kesehatan Kemenkes Kupang jurusan 

Farmasi akan melakukan penelitian tentang “ Pengetahuan Dan Perilaku 

Masyarakat Terhadap Penggunaan Antibiotik Di RT 12/RW 005 Kelurahan Oesapa” 

Penelitian ini tidak merugikan responden dan segala informasi yang di berikan akan 

di jamin kerahasiannya serta hanya di gunakan untuk penelitian. Pada surat ini calon 

responden boleh menolak berpartisipasi dalam penelitian ini. 

Atas bantuan dan kerja sama yang baik, saya ucapkan terimakasih. 

      Kupang , Februari 2026 

         Peneliti 

 

Adelani Larasti Djami 
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Lampiran 2. Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

        Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

Yang bertanda tangan di bawah ini 

Nama Lengkap    :  

Tempat/ tanggal lahir : 

Alamat    : 

Umur                : 

Bersama ini menyatakan kesediaan Bapak/Ibu untuk di wawancara dalam 

penelitian saya mengenai” “ Pengetahuan Dan Perilaku Masyarakat Terhadap 

Penggunaan Antibiotik  Di RT 12/RW 005 Kelurahan Oesapa” 

Demikian pernyataan ini dibuat dan dipergunakan sebagaimana mestinya. 

       Kupang, Februari 2026 

           Peneliti                                                                    Responden                                       

 

 

 

(Adelani Larasti Djami)                                          (                                     )       
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Lampiran 3. Data pribadi responden 

 

Petunjuk Penulisan : 

a. Lingkar salah satu huruf di depan jawaban yang paling sesuai dengan 

anda dan isi titik-titik yang ada, kecuali ada petunjuk khusus! 

1. Nama : 

2.  Usia  : 

3. Pendidikan terakhir saudara/saudari 

a. SD 

b. SMP/Sederajat 

c.  SMA/Sederajat 

d.  Perguruan Tinggi 

4. Pekerjaan saudara/saudari saat ini. 

a.   PNS 

b.   Petani 

c.   Mahasiswa/pelajar 

d.   Wiraswasta 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



40 
 

 

Lampiran 4. Surat izin penelitian  
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Lampiran 5. Surat izin melakukan penelitian dari lurah  
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Lampiran 6. Surat selesai penelitian  
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Lampiran 7. Lembar koesioner  

Pengetahuan responden terhadap Penggunaan Obat Antibiotik 

 

Nama Responden : 

Umur :                     

Jenis Kelamin :                     

Pekerjaan :                     

Pendidikan Terakhir      :      

 

A. Pengetahuan penggunaan antibiotik 
NO Cara mendapatkan Ya Tidak 

1.  Apakah antibiotik dapat diperoleh secara bebas di 

warung atau toko obat? 

  

2. Apakah antibiotik dapat dibeli berdasarkan saran teman 

atau keluarga? 

  

3. Apakah saudara tahu bahwa mendapat antibiotik dari 

sisa pemakaian orang lain itu tidak benarkan? 

  

4. Apakah anda selalu mendapatkan antibiotik dari dokter?   

5. Apakah antibiotik boleh diperoleh dari sisa keluarga?   

 Cara pemakaian/penggunaan    

1. Apakah anda tahu bahwa memakai sisa antibiotik itu 

tidak disarankan? 

  

2. Apakah anda menghentikan antibiotik ketika sudah 

merasa sembuh? 

  

3. Apakah anda menghabiskan antibiotik sesuai dengan 

yang di anjurkan oleh dokter? 

  

4. Apakah Anda menggunakan antibiotik sisa dari teman/ 

keluarga? 

  

5. Apakah menurut saudara semua antibiotik digunakan 

sehari tiga kali, diminum setiap sesudah makan pagi, 

siang, dan malam? 
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B. Perilaku penggunaan antibiotik 

NO Cara mendapatkan Ya Tidak 

1. Apakah anda pernah membeli antibiotik di warung atau 

toko obat? 

  

2. Apakah anda pernah membeli antibiotik tanpa resep 

dokter? 

  

3. Apakah Anda pernah mendapatkan antibiotik dari 

teman/keluarga? 

  

4. Apakah Anda selalu membeli antibiotik dengan 

menggunakan resep dari dokter? 

  

5. Apakah anda pernah membeli antibiotik secara online 

tanpa resep dokter? 

  

 Cara pemakaian/penggunaan   

1. Apakah anda selalu membuang sisa antibiotik yang 

tidak habis setelah pengobatan selesai? 

  

2. Apakah Anda menghentikan penggunaan antibiotik 

ketika sudah sembuh? 

  

3. Apakah Anda pernah menyimpan sisa antibiotik untuk 

digunakan kembali? 

  

4. Apakah Anda selalu membaca aturan pakai sebelum 

meminum obat antibiotik? 

  

5. Apakah Anda pernah membagi sisa antibiotik Anda 

dengan teman/ keluarga Anda? 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



45 
 

 

Lampiran 8. Pengisian lembar kuesioner 
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Lampiran 9. Dokumentasi penelitian  
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Lampiran 10. Lembar konsultasi proposal dan KTI 
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Lampiran 11. Lembar cek plagiasi 


